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ABSTRACT
Background & aim: 150 years consensus on clinical diagnostic criteria of pain, contraction
and spasms has been questioned to explain vaginismus. The aim of this study was to
understand the process of vaginismus diagnosis in women.
Methods: The present study was conducted with a qualitative approach based on the content
analysis between 2014-2015. A total of 33 participants including 20 in patients group and 13
in clinical diagnostic group (gynecologist, midwife and clinical psychologist) were selected
through purposeful and theoretical sampling in the clinics and family health centers of Tehran
and Karaj and they were interviewed based on semi-structured method.
Results: From data analysis, two topics of "perceived disorder in marital relations" with sub-
themes of physical suffering and inability to have sexual intercourse and annoyance and
psychological-emotional damage and also "applied diagnostic skills and knowledge" with
sub-themes of behavioral interaction, were obtained from the diagnostic conditions and
diagnostic criteria of the therapist.
Conclusion: The results showed that the therapist should be able to skillfully observe and
discover the clinical diagnostic criteria of vaginismus, such as spasm, contraction, and pain,
based on what he or she has learned as knowledge of vaginismus. The vaginismus is
subsequently confirmed by a skillful analysis of the patient's marital status and the discovery
of the dimensions of the patient's physical suffering and inability to have sex and the resulting
psychological and psychological damage. For a definitive diagnosis of vaginismus, it is
recommended that, at the first, a gynecological examination be performed to detect the
clinical features, and second, a skilled analysis of the quality of the couple's marital
relationship is recommended.
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مقدمه
واژینیسموس بـه عنـوان یـک انقبـاض رفلکـس ماننـد 
نی حلقـوي واژن حـین دخـول توصـیف سـاختار عضـلا
ایـن واژه در ویـرایش پـنجم راهنمـاي .(1)شـود مـی
، تحت عنوان اختلال 1تشخیصی و آماري اختلالات روانی
گردد میمطرح2لگنی وابسته به دخول/ درد-تناسلی
. چنین اختلالی، نتیجه بیـزاري از دخـول واژن اسـت (2)
latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD 1
V -redrosiD
redrosiD noitarteneP/niaP civlep -otineG 2
چکیده
ساله روي معیارهاي تشخیصی بالینی درد، انقباض و اسپاسم براي تشخیص واژینسموس مورد 051اجماع زمینه و هدف:
ونگی تشخیص واژینیسموس در زنان مبتلا صورت گرفت.سوال قرار گرفته است. این مطالعه با هدف فهم چگ
نفـر 33انجـام شـد. تعـداد 39-49مطالعه حاضر با رویکرد کیفی و از نوع تحلیل محتواي قـراردادي در سـال روش کار:
نفر از گروه تشخیص دهنده بالینی )متخصص زنان، ماما و روانشناس بالینی( بـه روش 31نفر از گروه بیماران و 02شامل
هاي سـلامت خـانواده و جنسـی شـهرهاي تهـران و کـرج مـورد گیري هدفمند و نظري در مطب، مراکز و کلینیکنمونه
ساختاري قرار گرفتند. مصاحبه نیمه
بـا زیرمضـامین رنـج جسـمی و «اختلال درك شده در برقراري رابطـه زناشـویی »از تحلیل داده ها دو مضمون ها:یافته
با « دهندهمهارت و دانش کاربردي تشخیص»عاطفی و -باط جنسی و آزردگی و آسیب هاي روانیناتوانی در برقراري ارت
هاي تعامل رفتاري ناشی از شرایط تشخیصی و معیارهاي تشخیصی درمانگر به دست آمد.زیرمضمون
ي واژینیسـموس بایست بر اساس آنچه کـه بـه عنـوان دانـش خـود از بیمـار نتایج نشان داد که درمانگر میگیري:نتیجه
آموخته بتواند با مهارت، معیارهاي بالینی تشخیصی واژینیسموس همانند اسپاسم و انقباض و درد را مشاهده و کشف نماید 
و بعد از ایجاد شک به تشخیص واژینیسموس در مرحله بعد با واکاوي ماهرانه چگونگی وضـعیت رابطـه زناشـویی بیمـار و 
هاي روحی و روانـی ناشـی از آن بـه یمار در برقراري رابطه جنسی و آزردگی و آسیبکشف ابعاد رنج جسمی و ناتوانی ب
تشخیص واژینیسموس، مهر تایید بزند. براي تشخیص قطعی و صحیح واژینیمسوس در گام نخست انجام معاینه ژنیکولوژي 
شود.توصیه میهاي بالینی و در گام دوم واکاوي ماهرانه کیفیت روابط زناشویی زوجین براي کشف شاخص
































55...                                                                           لیلا رئیسی و همکارانتبیین فرایند تشخیصی واژینیسموس
باشـد. بینی درد میکه خود ناشی از وجود درد یا پیش
رارادي عضـلات از مشخصات این بیمـاري، انقبـاض غی  ـ
بینی آن و رفتارهاي اجتنابی است کف لگن، درد یا پیش
بـراي . محققان دو علت اصلی جسـمی و روانـی را (3)
هـاي انـد. از وضـعیت بنـدي کـرده واژینیسموس طبقه
شوند1توانند منجر به درد حین دخولجسمانی که می
هاي واژن، زیکی شایع نظیر عفونتتوان به دلایل فیمی
هـاي رحمـی، دستگاه ادراري تحتانی، سـرویکس، لولـه 
اندومتریوز، بافت اسکار جراحـی و کیسـت تخمـدان و 
تومورها اشاره کرد که اکثر این شرایط جسمی منجـر 
شـوند کـه بسـیار شـبیه واژینیسـموس مـی به علائمی
روانـی نقـش -عوامـل روحـی . اگرچـه (1)باشـد مـی 
کننـد، مهمتري را در مقایسه با عوامل جسمی بازي می
اما افرادي که تجربه مشکلاتی نظیـر اجتنـاب، تـرس از 
دخول، اضطراب از برقراري رابطه جنسی، افسردگی و 
انـد، اسـتفاده جنسـی در کـودکی را داشـته سابقه سوء
شـوند مـی هنگام رابطه جنسی دچار اسپاسـم و درد به
(. با توجه به عدم وجود شواهد معتبـر در مـورد 5،4)
5-71رسـد مـی میزان شـیوع ایـن بیمـاري، بـه نظـر 
. در (4)کننـد مـی درصد از زنان، این مشکل را تجربـه 
سـاله، 06تا 02نان درصد ز62/7مطالعه صفري نژاد
اند که دومین اختلال مشکل درد حین نزدیکی را داشته
. از آنجـایی کـه تمـایز (5)جنسـی شـایع بـوده اسـت 
تشخیص واژینیسموس از دیگر اخـتلالات جنسـی نظیـر 
باشد، دیسپارونیا و اختلال کاهش میل جنسی مشکل می
کمتـر تشـخیص داده براین واژینیسـموس معمـولاًبنـا
. علیرغم پیشـرفت دانـش، اتفـاق نظـر در (6)شود می
رابطه بـا چگـونگی افتـراق انقبـاض شـدید عضـلات از 
گرفتگی عضلات، فشار مزمن عضلات یا اسپاسم وجـود 
. اسپاسم واژینال به عنوان یک ابزار تشخیصی (7)ندارد 
تواند تفاوت بالینی حین معاینه ژنیکولوژي را بیـان نمی
کند، از این رو تمـایز تشخیصـی بـین واژینیسـموس و 
. (8)غیـرممکن اسـت پارونیا دشـوار و یـا تقریبـاً دیس
ناپذیر از دهند که درد بخش جداییمطالعات نشان می
ainuerapsyD 1
تجربه واژینیسموس است، با این حـال زنـان مبـتلا بـه 
پارونیـا در شـدت واژینیسموس از زنان مبتلا به دیـس 
درد یا حس شناختی درد و کیفیت عاطفی تجربه درد، 
(. تظاهرات بالینی زنان مبـتلا بـه 8،01متفاوت نیستند )
حی )احساس درد در ابتداي دخـول پارونیاي سطدیس
آلت تناسلی یـا ابتـداي دهانـه واژن( و واژینیسـموس 
ش ــود تش ــخیص باش ــند ک ــه باع ــث م ــی مش ــابه م ــی 
. ع ــلاوه ب ــر نب ــود (9)واژینیس ــموس دش ــوار گ ــردد 
معیارهــاي لازم و کـ ـافی بــراي تشــخیص صــحیح 
واژینیسـموس، تـاثیرات فرهنگـی و اعتقـادات مـذهبی 
. ن ــاتوانی در (01)جوام ــع نی ــز ح ــائز اهمی ــت هســتند 
بـر برقراري رابطه زناشـویی متـاثر از واژینیسـموس 
توانـد منجـر بـه گـذارد و مـی روابط زوجین تاثیر می
ایجاد اعتماد به نفس ضعیف در زوجـین، ایجـاد روابـط 
. بنابراین براي (11)خارج از خانه، خیانت و طلاق گردد 
این اختلال جنسی بر بعد جسمی و روحـی ارزیابی تاثیر
هـاي دخیـل در بـروز آن از بایست همه جنبهزنان می
دیدگاه بیمار و درمانگر مورد بررسی قرار گیرد.
از این منظر و با تاکیـد بـر چندبعـدي بـودن مسـائل 
جنسی و وابسته بودن به بافت جوامـع، مطالعـه حاضـر 
بیین فرایند تشـخیص واژینیسـموس از نگـاه سعی در ت
هاي درگیر اصلی ایـن مسـئله بـا تکیـه بـر روش گروه
کیفی از نوع تحلیـل محتـواي قـراردادي جهـت تمـایز 
صحیح واژینیسموس از دیسپارونیا دارد.
کارروش 
در مطالعـه حاضـر بـه منظـور تبیـین مفهـوم فراینـد 
تشــخیص واژینیســموس از روش تحلیــل محتــواي 
گردیــد. در ایــن مطالعــه از ادي اسـ ـتفادهقــرارد
یافته استفاده شد که به طـور هاي نیمه ساختارمصاحبه
دقیقه به طول انجامید.06تا 03کلی هر مصاحبه بین 
افرادي بودند که به نوعی با اخـتلال کنندگان،مشارکت
واژینیسموس و تشخیص آن سـروکار داشـتند )زنـان 
-مراکـز آموزشـی متاهلی که با درد حین مقاربت به
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خصوصی مراجعه کـرده و بـا تشـخیص واژینیسـموس 
کننـده خـدمات ئـهتحـت درمـان بودنـد و گـروه ارا
سلامت مانند متخصصین زنـان، روانشناسـان بـالینی و 
ماماها که در فراینـد تشـخیص واژینیسـموس درگیـر 
هدفمند یعنی برکنندگان به صورت بودند(. مشارکت
اسـاس معیـار فـوق انتخـاب شـدند سـپس در پایـان 
د مصاحبه شـده کلمـه بـه کلمـه تمام موارهامصاحبه
سازي شدند. به منظور اطمینان از صحت مطالب پیاده
پیاده شده، صداي صوتی ضبط شده بار دیگـر شـنیده 
شد و به طـور همزمـان مطالـب پیـاده شـده مـرور 
، هـا یاده نمـودن مصـاحبه شدند. پس از اتمام مرحله پ
ن ــالیز محت ــواي تم ــام م ــوارد مصــاحبه ش ــده طب ــق آ 
کدبن ــدي ش ــدند و مف ــاهیم اس ــتخراج 1ق ــراردادي
ب ــر اس ــاس روش ه ــاگردیدن ــد. رون ــد تحلی ــل داده 
ک ــه (21)ب ــود4002س ــال درو همک ــاران 2گ ــرانهیم
ي هـا پیـاده سـازي مصـاحبه -1از: مراحل آن عبارتند 
بـه منظـور هـاانجـام شـده و چنـدین بـار مـرور آن
پیدانمودن درك صحیحی نسبت به کـل مـوارد پیـاده 
اســـ ـتخراج واحــــدهاي معنـــ ـایی و -2،شــــده
نمودن واحدهاي فشرده و انتخاب برچسب بنديدسته
-5،هـا دسـته مرتب نمودن زیر-4، نهابراي آمناسبی 
ي هـا اسبی که قابلیـت پوشـش دسـته انتخاب عنوان من
خلاصـه اي از رونـد 1شده را دارا باشد. جـدول حاصل
دهد.میرا نشانهاکدگذاري داده
ها بـه روش مصـاحبه آوري دادهدر این پژوهش جمع
مصاحبه با گـروه 31یافته از طریق فردي نیمه ساختار
نفـر پزشـک 5نفـر مامـا، 5دهنـده شـامل تشـخیص
نفـر روانشـناس بـالینی و 3یمان و متخصص زنان و زا
هـا بـا مصاحبه با بیماران انجام شـد. ایـن مصـاحبه 02
ه ــاي شــد و براســاس پاســخ ســوال کل ــی آغ ــاز م ــی 
گردیـد. در پـژوهش کننـدگان هـدایت مـی مشارکت
آوردن اطلاعــات فــردي حاضــر بــراي بــه دســت 
کنندگان، مصاحبه بـا سـوالات یکسـان شـروع مشارکت
sisylanA tnetnoC lanoitnevnoC 1
miehenarG 2
چنـد سـاله »و «یید چند سالتونه؟لطفا بفرما»شد؛ مثل 
سپس بـا اسـتفاده «ازدواج کردید و آیا فرزند دارید؟
ز پ ــیش تعی ــین شــده، انج ــام و از از برخ ــی س ــوالات ا
کنندگان درخواست شد در مورد علت مراجعه شرکت
به درمانگر و شکایت اصلی خـود صـحبت کننـد، بـراي 
چ ــه مشــکلی داش ــتید ک ــه پ ــیش خ ــانم دکت ــر »مث ــال 
«دکتر براي شما چه کارهایی انجام دادند؟»، «اومدید؟
و با توجه به پاسخ سوالات آنها مبنی بـر عـدم تحمـل 
معاینه ژنیکولوژي، سیر بعدي سوالات به بررسی عمیق 
تر رابطه زناشویی بیمـار سـوق پیـدا هاي درونیو لایه
حین برقراري رابطه زناشـویی بـا »کرد، براي مثال می
«.رید؟شوهرت هم چنین حالتی دا
محقق در مصاحبه با گروه تشخیص دهنده نیز نخست 
سـطح »شد ماننـد: با چند سوال ابتدایی وارد بحث می
آیـ ــا بیمـ ــاران »و « ؟تحصـ ــیلات خـ ــود را بفرماییـ ــد 
سپس ،«کنند؟سموسی به مطب شما مراجعه میواژینی
به بحث در ارتباط با اقدامات تشخیصی آنهـا پرداختـه 
ل شـما چـه کـاري بـراي در وهلـه او »شـد نظیـر: می
پس از اینکه واکـنش بیمـار حـین »؛ «کنید؟تشخیص می
«.کنید؟انجام معاینه را دیدید چه اقدامی می
جهت افزایش اعتماد و اعتبار علمی نتایج از چهار معیـار 
مقبولی ــت، قاب ــل پ ــذیرش ب ــودن و اعتب ــار، صــحت و 
پـذیري و قابلیـت انتقـال کـه ها، تاییدباورپذیري داده
پیشـنهاد شـده اسـت اسـتفاده 3و لیـنکلن گابـا توسـط 
. بـه منظـور اطمینـان از مقبولیـت و (41،31)گردیـد 
ها، همکـاران تحقیـق و سـه نفـر صحت و درستی داده
صـورت ها را بـه ج از تیم تحقیق، مصاحبهمتخصص خار
جداگانه کدگـذاري نمودنـد کـه بـین نظـرات توافـق 
قیم هـاي مسـت زیادي وجود داشت. استفاده از نقل قول
، تاییدپـذیري آنهـا را افـزایش داد. هـاه یافتـهئـدر ارا
هـا و سـازي و ثبـت داده آوري، پیادههمچنین در جمع
هـا نهایـت آوري دادهتخصیص زمان کافی براي جمـع 
هـاي پذیري یافتهدقت صورت گرفت. در زمینه انتقال
علمی خـارج تئکسب شده توسط دو نفر از اعضاي هی
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نظر در زمینه تحقیقات کیفی از گروه تحقیق و صاحب
مورد بررسی و تایید قرار گرفت. بـه عـلاوه توصـیف 
زمینه مورد بررسـی، ارائـه توضـیحات لازم در مـورد 
هاي ( و مقایسه با یافته3و 2کنندگان )جدول مشارکت
ها نیز در مطالعات دیگر در بخش بحث و بررسی یافته
این راستا انجام شد. 
پژوهشـی دانشـکده علـوم پژوهش حاضر در شـوراي 
م ــدرس ب ــا ش ــماره ثب ــت پزش ــکی دانش ــگاه تربی ــت 
مورد تایید قرار گرفت. همچنین 2458501پروپوزال 
پ ــس از توضــیح در م ــورد ه ــدف پ ــژوهش و نحــوه 
کننـدگان و جلـب هـا بـراي مشـارکت آوري دادهجمع
همکـــاري آنـــان رضـــایت آگاهانـــه شـــفاهی از 
ات شـامل کنندگان اخذ شد. توجه به سـایر نک ـشرکت
کدگذاري اطلاعات آنهـا بـدون درج نـام و حتـی نـام 
کنن ــدگان در م ــورد ب ــه مشـارکتمسـتعار، اطمین ــان
هـا در محـل امـن و در اختیـار تـیم دادن مصاحبهقرار
تحقیق بـودن نیـز در پـژوهش حاضـر مـدنظر قـرار 
گرفت.
ه در برقراري رابطه زناشوییروند کدگذاري اولیه، متمرکز، محوري و نظري مفهوم اختلال درك شد.1جدول 
مفهومکدگذاري نظريکدگذاري محوريکدگذاري متمرکزکدگذاري اولیهمتن مصاحبه گروه بیماران
خـوایم رابطـه داشـته وقتی می
پاهام شـروع بـه باشیم یکدفعه 
قلبم تنـد تنـد ، کنهلرزیدن می
زنه و احساس تنگی نفـس و می
قسـمت انگـار کـنم، خفگـی مـی
حـس م خشـک و بـی اپایین تنـه 
دیگه نمیتونم اجازه بـدم ، میشه
تونیم رابطه را نمیو داخل بشه 
تموم کنیم.
لرزش پاها حین رابطه زناشویی
حـس شـدن انـدام خشـک و بـی
تحتانی
احساس طپش قلب و تنگی نفس
عدم اجازه دخول
ناتوانی در اتمام رابطه زناشویی
لـرزش و سـفت شـدن پاهـا 
حـــین برقـــراري رابطـــه 
یزناشوی
احساس اختلال قلبی و عروقی
نــاتوانی در انجــام و اتمــام 
دخول
ناتوانی در بازکردن پاها 
و ریلک ــس ب ــودن ح ــین 
رابطه زناشویی
نـ ــاتوانی در برقـ ــراري 
رابطه زناشویی
رنــج جســمی و 
نــــــ ــاتوانی در 
برقراري ارتبـاط 
زناشویی
اخـ ــتلال درك 





یـه و تحلیـل مصـاحبه دو گـروه سـاس تجز انتایج بـر 
نفـر( 02نفـر( و گـروه بیمـاران ) 31دهنده )تشخیص
کنندگان در گـروه دست آمد. خصوصیات مشارکتبه
ارایـه شـده 2و 3دهنده و بیماران در جدول تشخیص
است.
دهندهخصوصیات مشارکت کنندگان گروه تشخیص.2جدول 













خصوصیات مشارکت کنندگان گروه بیماران.3جدول 








5کمتر از یک سال: 
5سال: 1-2
7سال: 2-5
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طبقات فرعی، طبقات اصلی ومفهوم اصلی.4جدول 
مفهوم اصلیات اصلیطبقطبقات فرعی
ناتوانی در روابط زناشویی
رنج جسمی و ناتوانی در برقراري 
ارتباط جنسی
اختلال درك شده در برقراري 
رابطه زناشویی
ناتوانی در بازکردن پاها و ریلکس بودن حین رابطه زناشویی
احساس تنگی واژن
احساس درد در رابطه زناشویی
براي برقراري رابطه زناشوییعدم وجود آمادگی جسمی 
اي و احساس نامناسب در ارتباط جنسیشرایط زمینه
ذهنیت زوجین نسبت به هم از تعامل جنسیترس و عدم تمایل عاطفی- هاي روانیآزردگی و آسیب
باقی ماندن و ظهور تاثرات ناشی از ناتوانی تعامل جنسی در مصاحبه
تعامل رفتاري ناشی از شرایط به پزشکانمراجعات مکرر و کم تاثیر
هارت و دانش کاربردي متشخیصی
تشخیص دهنده
علت مراجعه
اقدامات تشخیصی و نتایج
معیارهاي تاییدي تشخیص معیارهاي تشخیصی درمانگرمعیارهاي لازم تشخیص
اولیـه بـدون کد 612ها، اساس فرآیند تحلیل دادهبر
بندي شانی استخراج گردید. دستهگرفتن همپودرنظر
هـاي اول شـروع شـد تـا اولیه کدها از همان مصـاحبه 
هـاي طبقات و زیرطبقـات شـکل بگیرنـد. در مصـاحبه 
بعدي، کدهاي هر مصاحبه با یکدیگر و با سایر کدهاي 
ش ــدند ت ــا تش ــابهات و ي قبل ــی مقایس ــه ه ــامصــاحبه
ها مشخص گردد، سپس کدها براساس هاي آنتفاوت
اتی که با یکدیگر داشتند در یک طبقه خاص قـرار تشابه
کد متمرکـز شـده )کدگـذاري 77گرفتند. در نهایت 
زیرطبقه )کدگذاري 41متمرکز( به دست آمد که در 
طبقـه اصـلی )کدگـذاري نظـري( قـرار 4محوري( و 
گرفتند. در نهایت تیم تحقیق با کمک تحلیل محتوا و با 
سـوال تحلیلـی در ها مرتبط بابررسی و بازجویی داده
سراسر پژوهش، سطح مفهومی داده را به دو مفهـوم 
اخـتلال »و «دهندهمهارت و دانش کاربردي تشخیص»
ارتقا دهد.«درك شده در برقراري رابطه زناشویی
هارت و دانش کاربردي تشخیص دهندهم-1
در علم پزشکی براي درمان هـر بیمـاري چنـد معیـار 
جود بیمـاري ثابـت شـود. اصلی وجود دارد: اول باید و
دوم نوع بیماري باید مشخص شـود. بـدون تشـخیص 
صحیح و دقیق، اقدام به درمان، رفتن به بیراهه خواهد 
شـخیص صـحیح یـک بیمـاري، بود. براي رسیدن بـه ت 
باشـد. دهنده حـاذق و مـاهر لازم مـی حضور تشخیص
آنچه که تـیم تحقیـق در ایـن راسـتا بـه دسـت آورد 
هاي علمی عا بود که تمام اندوختهدهنده این مدنشان
دهنده تحت عنوان دانش او بایستی در عرصه تشخیص
بالینی به کار آید تا نتیجه نهایی حاصل گـردد و بـراي 
تجمیع دانش و مهارت در کنار هم باید شـرایطی مهیـا 
تعامـل »گردد که این شـرایط تحـت دو طبقـه اصـلی 
معیاره ــاي»و «رفت ــاري ناش ــی از ش ــرایط تشخیص ــی 
قرار گرفتند:«تشخیصی درمانگر
تعامل رفتاري ناشی از شرایط تشخیصی -1-1
براي تشخیص یک بیماري باید بین دو طـرف بیمـار و 
دهن ــده، تعام ــل برق ــرار گ ــردد و چگ ــونگی تشــخیص
برقراري این تعامل از اصول زیربنایی در حرف پزشکی 
براي رسیدن به هدف نهایی که تشخیص صحیح اسـت 
هاي حاصل از بیانات بیماران بررسی دادهباشد. درمی
ها، تعامل بین ایـن دو گـروه در سـه دهندهو تشخیص
، «مراجعات مکرر و کم تـاثیر بـه درمانگرهـا »زیرطبقه 
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تاثیر به درمانگرهامراجعات مکرر و کم-1-1-1
هاي اصلی بیماران این بـود یتها و شکایکی از دغدغه
که براي رفع مشکل خود که عدم توانایی در برقراري 
ي مختلف نزد پزشـک هارابطه زناشویی بود در زمان
متخصص زنان و زایمـان، مامـا و روانشـناس مراجعـه 
کردند اما در اکثـر مـوارد بیمـاري واژینیسـموس می
شـد و پیامـد آن درمـانی هـم کـه تشخیص داده نمی
کننـده هـاي مرطـوب گرفـت ماننـد کـرم میورت ص
واژینال یا تاثیر اندك و موقت داشت و یـا اینکـه هـیچ 
تاثیري بر بهبود واژینیسموس نداشـت کـه منجـر بـه 
شد. مراجعـه مکـرر بـه میمراجعات مکرر به درمانگر
دهنده برطرف نشـدن مشـکل بیمـار و درمانگر نشان
نشـدن ص واژینیسـموس و دیـده سخت بـودن تشـخی 
یم بالینی بیمـار همچـون اسپاسـم، درد و امتنـاع از علا
انجام معاینه ژنیکولوژي بود.
علت مراجعه-1-1-2
لـزم ب ـه را مدر مطالعـه حاضـر محققـینآنچـه کـه 
طبقه کرد این بود که تقریباًنامگذاري و تشکیل این زیر
اکثر قریب به اتفاق بیماران حین مراجعه بـه درمـانگر 
ینیسموس، علـت غیرواقعـی را براي درمان بیماري واژ
تـرین علـت کـه در صـدر علـل شایعنمودند. ذکر می
رخواست و تمایـل زنـان بـراي شده قرار داشت دذکر
شدن بود. باردار
تونم بـا شـوهرم کشیدم به دکتر بگم نمیخجالت می»
سـاله ازدواج داشته باشم. واسه همین گفتم چندرابطه
مـدت ازدواج ساله،32)«دار شمخوام بچهکردم و می
سال(. 2
ک ــه اکث ــر اف ــراد گ ــروه ای ــن یافت ــه مه ــم ب ــود چ ــرا 
نشدن بیمار را با توجـه دهنده نیز علت باردارتشخیص
دادند و به مدت زمان ازدواج او مورد سوال قرار نمی
حتی در اقدام به انجام معاینه و امتناع بیمار، در مـورد 
اشی نشدن بیمار کنکباردارسابقه فعالیت جنسی و علت
گرفت. صورت نمی
متاسفانه هر چند باري که پیش دکتـر یـا مامـا رفـتم »
گفتم میخوام بچه دار بشم. مینتونستم بگم دردم چیه،
نوشتن، تازه یک سري برام آزمایش و سونوگرافی می
اون یک ــی دوت ــایی ه ــم ک ــه میخواســتن معاین ــه ک ــنن 
شدن یـا بـا تفاوت رد میتونم، یا بیدیدن من نمیمی
سـاله، 52)«گفتن بیا پایین همـین و بـس خلاقی میبدا
سال(. 4مدت ازدواج 
ه ــاي ی ــک بیم ــاري، دانس ــتن عل ــت ب ــراي تش ــخیص 
کننده آن مهم است و پرسیدن علـت مراجعـه از ایجاد
باشد. با توجـه بیمار، اولین قدم در مسیر تشخیص می
به این مهم، پرسیدن علت مراجعه بیمار و بررسی آن 
ضروري است که درمانگر را به سمت یکی از اقدامات
کند.تشخیص هدایت می
اقدامات تشخیصی و نتایج-1-1-3
همانطور که در بالا بیان شد براي تشخیص یک بیماري 
باید تعاملی مفید و مناسب و دوطرفه مـابین بیمـار و 
هـا نکـاتی از درمانگر صورت بگیرد. در اکثـر مصـاحبه 
توان آنها را میها مطرح شد کهکنندهجانب مشارکت
موانعی براي رسیدن به یک تشـخیص صـحیح و دقیـق 
دانست. 
دیگه از اینکه برم دکتر حالم بد میشه. اون چنـدتا کـه »
تـونم معاینـه انصاف بودند میدیدن مـن نمـی خیلی بی
خه دست خودم نیست پاهـام و بـدنم مثـل یـخ آبشم 
سـرد و سـفت میشـن، اونوقـت اون ـا حت ـی یکیشـون 
وي پام، با بداخلاقی میگفتن لوسی، حقته بدجوري زد ر
2/5سـاله، مـدت ازدواج 02)«شوهرت طلاقـت بـده 
سال(. 
ایجاد محیطی امـن و قابـل اعتمـاد از جانـب درمـانگر 
براي بیان ابعاد واقعی مشکل بیمـار و داشـتن رفتـاري 
ایی حین بررسی علایم بالینی و سوابق بیمار جزء حرفه
بـه تشـخیص صـحیح اقدامات ضروري براي رسـیدن 
باشد.واژینیسموس می
متاسفانه یک چیزي که نمیذاره همکاران خوب دقـت »
فرستن کنند اینه که بعضیاشون چندتا چندتا مریض می
بـه کـنن و یـا اینکـه اصـلاً داخل و همزمان ویزیت می
ش ــرایط م ــریض ح ــین واک ــنش نش ــون دادن، توج ــه 
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ارهاي تشخیصی درمانگرمعی-1-2
هـایی براسـاس بـراي تشـخیص هـر بیمـاري شـاخص
مطالعات مختلف تعیین و پس از تایید به عنوان دانـش 
مرتبط با آن بیماري به دانشجویان علم طب آمـوزش 
شود تا در نهایت در بالین بیمار مورد استفاده داده می
ها دو دسـته از معیارهـاي قرار گیرد. حین تحلیل داده
نمود. این طبقه در دو یصی واژینیسموس مهم میتشخ
معیاره ــاي »و «معیاره ــاي لازم تش ــخیص »زیرطبق ــه 
قرار گرفتند.«تاییدي تشخیص
معیارهاي لازم تشخیص-1-2-1
اسـاس اجمـاعی کـه بـین صـاحبنظران در حیطـه بـر
تشخیص واژینیسموس وجود دارد معیارهاي اسپاسـم، 
ین ــه ژنیکول ــوژي اب از انج ــام معاانقب ــاض، درد و اجتن ــ
دهنده مورد بررسی عنوان دانش کاربردي تشخیصبه
ها اگرچه وجود قرار گرفته است. در نتیجه تحلیل داده
ها براي تشـخیص واژینیسـموس لازم بـود این شاخص
ولی کافی دانسته نشد. صدق این مدعا این نکته اسـت 
که علیـرغم مراجعـات مکـرر بیمـاران بـه درمـانگر و 
و درد حین معاینه و اجتنـاب از انجـام مشاهده اسپاسم
معاینـه توسـط درمـانگر ولـی بـاز هـم واژینیسـموس 
مدتهاسـت در حـال آمـد و »شـود. تشخیص داده نمی
بیننـد مـن مـی شد بین این دکتر و اون دکتـر هسـتم، 
نمیتونم معاینه بشـم و پاهـام سـفت میشـه بـاز توجـه 
سال(.4ساله، مدت ازدواج 72)خانم «کنندنمی
معیارهاي تاییدي تشخیص-1-2-2
هـاي موجـود در تشـخیص براي تایید و تکمیل شاخص
دهنده این بوده کـه ها نشانواژینیسموس، تحلیل داده
هاي لازم بایست ضمن بررسی این شاخصدرمانگر می
و ایجاد شک بـه واژینیسـموس در مرحلـه بعـدي بـه 
بررسی تمام جوانب کمی و کیفی رابطه زناشویی بیمار 
دازد تا بدین طریق بتواند مهر تاییـد بـر تشـخیص بپر
واژینیســموس بزنــد. واکــاوي در وضــعیت رابطــه 
زناشویی و البته مهارت در واکاوي وضـعیت زناشـویی 
بیمــار بــه عنــوان معیــار مهــم تاییــدي تشــخیص 
واژینیسـموس شـناخته شـد. در نتیجـه، یـک درمـانگر 
توانــد بــه تشــخیص صــحیح و دقیــق زمــانی مــی 
نایل گردد که بتواند با آمـوختن دانـش واژینیسموس
درست بیماري و به کار بردن ماهرانـه آن دانـش در 
عرصه بالین با رعایت تمام اصول تشخیصی، بـه هـدف 
ایشـون »خود که تشخیص صحیح بیماري است برسـد. 
به جرات میگم تنها دکتري بود که وقتی دید درد دارم 
ی بـا تـونمـی کـنم دعـوام نکـرد و پرسـید مـیو نالـه 
سـاله، مـدت 32)خـانم «شوهرت رابطه داشته باشی؟
سال(.5ازدواج 
اختلال درك شده در برقراري رابطه زناشویی-2
براساس روند فراینـدمحور تئـوري زمینـه اي، مسـیر 
هـا، فراینـد تشـخیص واژینیسـموس را از تحلیـل داده
دهنـده بـه مفهوم مهارت و دانش کاربردي تشـخیص 
ل درك شـده در برقـراري رابطـه سمت مفهوم اختلا
زناش ــویی س ــوق داد. در ق ــدم دوم ب ــراي تش ــخیص 
بایست وضعیت رابطه زناشویی بیمار مورد بررسی می
هـاي پنهـان و زیـرین رابطـه دقیق قرار گیرد تا جنبـه 
هـاي آن کشـف و شـک بـه زناشـویی بیمـار و ناگفتـه
تشخیص واژینیسموس به تایید نهـایی برسـد. در ایـن 
رنـج جسـمی و نـاتوانی در برقـراري »طبقـه راستا دو 
-هـاي روانـیآزردگـی و آسـیب»و «ارتبـاط جنسـی
تبیین گردید.«عاطفی
ناتوانی در برقراري ارتباط جنسیرنج جسمی و-2-1
یکی از ابعاد مهم در بیماري واژینیسموس بعد جسـمی 
دارد آن اســت. ای ــن بع ــد نم ــاي بیرون ــی و ظ ــاهري 
وهله اول متوجه بـروز ایـن که خود بیمار در طوريبه
شود. سـه نشـانه و شـاخص اصـلی تشـخیص علایم می
واژینیسموس اسپاسـم، انقبـاض و درد حـین برقـراري 
رابطه زناشویی در بیانات بیماران مشهود بود:
اختیـار وقتی شوهرم میخواد رابطه داشته باشـیم بـی »
کنـه و شه پاهام شروع به لرزیدن مـی بدنم سفت می
یخ سرد و مثل چوب خشک میشه، هر چی عین یه تیکه 
کنم آروم بشم نمیشه و خب شوهرم هم تلاش هم می
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حال نـدارم کـاري ام که اصلاًخیلی وقتها آنقدر خسته»
بکنم وقتی قراره رابطـه زناشـویی داشـته باشـیم اصـلاً 
2مـدت ازدواج سـاله، 82)«جسم و تنم آماده نیسـت 
سال(. 
ر روابط زناشـویی، هاي ناتوانی داین طبقه در زیرطبقه
کردن پاها و ریلکس بـودن حـین رابطـه ناتوانی در باز
زناشویی، احساس تنگی واژن، احسـاس درد در رابطـه 
زناشویی و عدم وجود آمادگی جسمی براي برقـراري 
رابطه زناشویی متمرکز شدند.
عاطفی–روانیهاي آزردگی و آسیب-2-2
کننـدگان کـه برگرفت ـه از هـایی از مشـارکتروایـت
هاي روحی و روانی آنها بوده است در لفافـه آزردگی
ترس، شرم و حیا، نفرت و نبود و یـا افـت اعتمـاد بـه 
نفس و... پنهان شده بـود. رسـیدن بـه ایـن پوشـش و 
بود زیرا اصولا وجود شکافتن آن کاري بس دشوار می
روانی به دنبال خود سیکل معیوبی یک آسیب روحی و
کند که در نهایت شدت علائـم ایجـاد کننـده ایجاد می
کند. به عنوان مثال تعـدادي واژینیسموس را بیشتر می
چند از بیماران به خاطر داشتن تجربه بد و دردناك از 
اولین رابطه زناشویی خود دچار نوعی ترس درونـی و 
ه و هر زمـان کـه تنفر از برقراري رابطه زناشویی شد
درخواست برقـراري رابطـه از جانـب همسـر مطـرح 
شد و حتـی در مـوارد شـدید فکرکـردن بـه ایـن می
هـا و شرایط موجب بروز استرس و لـرزش در انـدام 
انقب ــاض ش ــدید در عض ــلات ناحی ــه تناس ــلی و پاه ــا 
ترین علت مراجعـه درخواسـت بـراي گردید. شایعمی
دارنشـدن کـه ارشدن بـوده، خـود ایـن عامـل بار بارد
علت ناتوانی در برقراري رابطه زناشویی ایجاد شده به
ک غول فکري و اسـترس عظـیم گشـته بود تبدیل به ی
که هر زمان بیمار در وضعیت رابطه زناشویی طوريبه
گرفـت دغدغـه ناشـی از و حتی معاینه زنان قرار مـی 
ناتوانی مجدد، احساس شرم و سـرخوردگی شـدیدي 
کـه ایـن سـیکل بـا علـل متعـدد و کرددر او ایجاد می
پیچیده با نماي ظاهري انقباض و اسپاسم و درد ژنیتال، 
در زی ـر هـاداد. مجمـوع روایـتخـود را نشـان مـی
اي و احسـاس نامناسـب در هـاي شـرایط زمینـه طبقـه 
ارتباط جنسی، تـرس و عـدم تمایـل، ذهنیـت زوجـین 
نسـبت بـه هـم از تعامـل جنسـی، باقیمانـدن و ظهـور 
ناشـی از ن ـاتوانی تعامـل جنسـی در مصـاحبه ت ـاثرات 
متمرکز شدند.
ترسـم، مـی از شرکت در مهمونی خـانواده شـوهرم »
احساس میکنم همه میخوان دربـاره بچـه ازم بپرسـن، 
اگه بفهمن ما رابطه نداریم، اصلا این فکرهـا دیونـه ام 
سال(. 3ساله، مدت ازدواج 52)«کنهمی
بداخلاق میشه یا خیلی بدبین شدم هربار که شوهرم »
حوصله نداره تو دلم میگم حتما با یک نفر دیگه هست، 
سال( .5ساله، مدت ازدواج 32)«من بی عرضه هستم
بحث
مطالعه حاضر با تکیه بر تحلیل محتوا در زمینه فراینـد 
جـه رسـید کـه یـک تشخیص واژینیسموس به ایـن نتی 
بردن دانش و مهارت خود در عرصـه کاردرمانگر با به
شناخت معیارهاي بالینی انقبـاض، اسپاسـم و درد حـین 
معاین ـه ژنیکول ـوژي و در ادامـه ب ـا واکـاوي ماهران ـه 
وضعیت رابطه زناشویی بیمار و درك اخـتلال موجـود 
توانـد بـه تشـخیص نهـایی و صـحیح میدر این رابطه
واژینیمسوس نائل گردد. بیشتر مطالعاتی که در زمینه 
ي درمـان بیمـاري یـا واژینیسـموس انجـام گرفتـه رو
صحت و سقم وجود یا عـدم وجـود معیارهـاي بـالینی 
اسپاسم، انقباض و درد و تعاریف آنهـا متمرکـز بـوده 
(. بـا توجـه بـه مفهـوم نخسـت مطالعـه 71-02است )
، درمـانگر «دهنـده مهارت و دانش کاربردي تشخیص»
باید توسط آنچه که به عنوان دانـش خـود از بیمـاري 
ه بتواند ماهرانه معیارهاي بـالینی واژینیسموس آموخت
اسپاسم، انقباض و درد را تشخیص دهد تا بدین طریق 
به تشـخیص واژینیسـموس شـک کنـد. نتـایج مطالعـه 
حاضر نشان داد اگرچه معاینه ژنیکولوژي بـراي یـافتن 
معیاره ــاي اسپاس ــم، انقب ــاض و درد، ج ــزء ض ــروري 
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افی نبوده و لازم است وضعیت رابطه زناشویی بیمار ک
وجو قرار گیرد.نیز مورد پرس
هـاي مـرتبط ب ـا اگرچـه متخصصـان زن ـان، آمـوزش
هـاي جنسـی نظیـر واژینیسـموس را دریافـت بیمـاري 
اند اما مطالعات انجام شـده در حیطـه تشـخیص کرده
ي جنسی، نتایج مناسبی را ارائه نکـرده اسـت. هابیماري
درگی ــر ارزی ــابی ان س ــلامتی ک ــه معم ــولاً متخصص ــ
واژینیسموس هستند به نـدرت داراي تخصـص کـافی 
براي تشخیص اسپاسم عضلانی هستند. اگرچـه معاینـه 
شود امـا بـراي تشـخیص، مـورد نیـاز زنان توصیه می
باشد. علاوه بر ایـن معاینـه ژنیکولـوژي در مـورد نمی
ادر نتیجه است چون خانم ق  ـواژینیسموس، موقعیتی بی
به تحمل و انجام معاینه ژنیکولوژي است امـا قـادر بـه 
خصصـان تنهـا . اکثـر مت (51)باشـد تحمل دخـول نمـی 
علت عدم اجازه بیمار به انجام معاینه و شکایت درد به
. (61)دهنـد مـی حین معاینه، تشخیص اسپاسم عضلانی
بنابر تحقیقات انجام شـده در زمینـه شـرایط عضـلات 
کف لگن در واژینیسموس، محققان تشخیص صـحیح را 
یکـی منوط بـه دانسـتن تاریخچـه و انجـام معاینـه فیز 
ي هـا ه. این تحقیقـات منطبـق بـر یافت  ـ(8،6)اند دانسته
دهنده آن هسـتند کـه باشند و نشانمیحاضرمطالعه 
معاینه ژنیکولوژي صرف، معیار لازم و نـه کـافی بـراي 
باشد و در گام بعدي فرایند تشخیص واژینیسموس می
بایسـت چگـونگی وضـعیت تشخیص واژینیسموس، مـی 
رابطه زناشویی بیمار مورد کندوکاو قرار گیرد.
اختلال درك شده »ه یعنی با توجه به مفهوم دوم مطالع
، بررسی ماهرانه وضعیت «در برقراري رابطه زناشویی
رابطـه زناشــویی بیم ــار گـامی اساســی در تشــخیص 
ي روحـی و روانـی هـا واژینیسموس است چون آسیب
کنند کـه باعـث ناشی از آن، سیکل معیوبی را ایجاد می
گردند.تشدید واژینیسموس می
توانی زن در اجـازه در شرایط واژینیسموس متعاقب نا
انجام رابطه زناشویی، شریک جنسی او نیز ممکن است 
برخـی از . در(71)احساس درماندگی و ناامیدي کنـد 
بینی انجام دخول واژینال و فکـر بـه آن زنان حتی پیش
. (81)ممکن اسـت منجـر بـه اسپاسـم عضـلات گـردد 
تـرس بسیاري از زوجین از ناتوانی در انجـام دخـول و 
شدت مضـطرب شدن بهداردادن فرصت بچهازدست
تواند تاثیرات روانی شـدیدي شوند. این شرایط میمی
. نـاتوانی در برقـراري (91)بر زوجـین داشـته باشـند 
توانـد بـه ایجـاد موس مـی رابطه زناشویی در واژینیس
العاده در روابط زناشویی زوجـین منجـر استرس فوق
وم صمیمیت بین زوجـین، مـانع تراشـی شود و در تدا
کند و در نتیجـه ممکـن اسـت بـین زوجـین، فاصـله و 
بـا هاي این پژوهشها. یافته(02)ناامیدي ایجاد گردد 
ایـن نکتـه اذعـان باشند و بـه میمطالعه حاضر همسو
علـت نـاتوانی در برقـراري دارند که باردارنشدن بـه 
ي روحـی هماننـد هارابطه زناشویی موجی از آزردگی
... را ایجـاد واد به نفـس رس، اضطراب، کاهش اعتماست
کرده که این شرایط زمینه بـروز علایـم بـالینی ماننـد 
اسپاسم، انقباض، درد و اجتناب از معاینه را صد چنـدان 
کنند.می
در این مطالعه مخاطب اصلی بـه عنـوان بیمـار، زنـان 
رسـد مبتلا به واژینیسـموس بودنـد امـا بـه نظـر مـی 
وز دلایـل همسران این زنان نیـز نقـش مهمـی در بـر 
ایجادکننده واژینیسموس، افزایش و یـا کـاهش علایـم 
ح و سـریع بیماري، کمک در رسیدن به تشخیص صـحی 
اي کـه طراحی مطالعـه واژینیسموس داشته باشند، لذا
باشد.مردان را نیز بررسی کند نیاز می
گیرينتیجه
اسـاس سـوال تحقیـق کـه هاي مطالعه حاضر بـر یافته
کـه داد، نشان بودژینیسموس چگونگی فهم تشخیص وا
فراین ــد تشــخیص واژینیســموس در دو گ ــام اساســی 
اساس دانش خود گیرد: نخست درمانگر برمیصورت
بایسـتی بـا مهـارت، معیارهـاي بـالینی موجـود بـراي 
تشخیص واژینیسموس مانند اسپاسم، انقباض و درد را 
مشـاهده کنـد و در صـورت وجـود آنهـا بـه بیمـاري 
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 هـب دـییات رـهم ،رامیب ییوشانز هطبار تیعضو یگنوگچ
.دنزب شیوخ صیخشت
ینادردق و رکشت
تکراشم و ناراکمه ،دیتاسا هیلک زا قیقحت میت ناگدننک
 و دنتخاـس مهارـف ار رضاح شهوژپ ناکما هک ردقنارگ
 اـهنآ هنامیمـص يراکمه هجیتن رد هدمآ تسد هب جیاتن
ا رـضاح شهوژپ .دنراد ار ینادردق و رکشت لامک ،تس
 س رد هـک تسا يرتکد همان نایاپ زا یشخب ـ ـــلا اـه ي
93-1392 هورـگ یشهوژپ ياروش رد بیوصت زا سپ ،
 یــشهوژپ ياروــش و ییاــمام و يروراــب تــشادهب
 ماـجنا سردـم تـیبرت هاگشناد یکشزپ مولع هدکشناد
دیدرگ.
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